PN NI NSNS AN\T

REVISTA CIENTIFICA DOI 10.37951/2675-5009.2026v7i20.200

ISSN 2675-5009
CEREM-GO

ARTIGO CIENTIFICO - ORIGINAL

GESTAO VISUAL DAS ESCALAS DE ENFERMAGEM
PARA BALANCEAMENTO DA FORCA DE
TRABALHO E REDUCAO DE COBERTURAS
EXTRAORDINARIAS: ESTUDO LONGITUDINAL DE
MELHORIA DA QUALIDADE

VISUAL MANAGEMENT OF NURSING SCHEDULES FOR WORKFORCE
BALANCING AND REDUCTION OF OVERTIME COVERAGE: A
LONGITUDINAL QUALITY IMPROVEMENT STUDY

RAIMUNDO NONATO DINIZ RODRIGUES FILHO', GABRIELA FERNANDA SILVA MIRANDA',
MARIA CLAUDIA PICCOLO BARBOSA'

1. Hospital do Coragdo Anis Rassi, Goiania, GO, Brasil.

RESUMO

Introdugdo: Variacdes na demanda assistencial e na disponibilidade de profissionais podem gerar
dese-quilibrios nas escalas de enfermagem e necessidade de coberturas extraordinarias. A gestao
visual pode apoiar a identificacdo desses desequilibrios e o remanejamento de profissionais, mas
sua aplicagdo ao balanceamento da forca de trabalho permanece pouco explorada. Objetivo: Avaliar
a associacao entre a implantacdo de um sistema de gestdo visual das escalas de enfermagem e a
evolucdo das coberturas extraordinarias, dos custos de pessoal e dos indicadores de demanda e
alocacdo da forga de trabalho. Métodos: Estudo longitudinal de melhoria da qualidade realizado em
hospital privado de alta complexidade da regido Centro-Oeste do Brasil. Agosto de 2025 foi considerado
periodo basal. A intervencdo foi iniciada em setembro de 2025 e acompanhada até maio de 2026.
O sistema integrou escalas, absenteismo, ocupac¢do hospitalar, remanejamentos, vagas abertas,
turnover, coberturas extraordinarias e custos. Foram analisadas medidas descritivas mensais de uma
forga de trabalho composta por 132 técnicos de enfermagem e 28 enfermeiros.

Resultados: As coberturas extraordinarias diminuiram de 143 no periodo basal para média mensal
de 23,4 apds a implantacdo, reducdo de 83,6%. O custo mensal caiu de R$ 32.693,00 para média
de R$ 6.071,42, reducdo de 81,4%. A ocupacao hospitalar permaneceu elevada, com média pds-
implantacao de 82,27%. No mesmo periodo, o absenteismo ponderado foi de 1,37% e a taxa média de
remanejamento, de 3,39%. Conclusdes: A implantacao da gestao visual esteve associada a reducdo
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sustentada das coberturas extraordinarias e dos custos correspondentes, sem redu¢dao da demanda
assistencial. Os achados indicam que maior visibilidade operacional e remanejamento estruturado
podem favorecer o balanceamento da for¢a de trabalho hospitalar.

Palavras-chave: Recursos humanos de enfermagem no hospital, Gestao da qualidade, Absenteismo,
Custos hospitalares, Eficiéncia organizacional, Administracdo hospitalar.

ABSTRACT

Introduction: Fluctuations in care demand and staff availability can lead to imbalances in nursing
schedules and the need for extraordinary coverage. Visual management can support the identification
of these imbalances and the reallocation of staff, yet its application to workforce balancing remains
underexplored. Objective: To evaluate the association between implementation of a visual nursing
schedule management system and changes in overtime coverage, personnel costs, and indicators
of care demand and workforce allocation. Methods: A longitudinal quality improvement study
was conducted in a private tertiary hospital in Midwestern Brazil. August 2025 was defined as the
baseline period. The intervention began in September 2025 and was followed through May 2026. The
system integrated schedules, absenteeism, hospital occupancy, staff redeployment, open positions,
turnover, overtime coverage, and costs. Monthly descriptive measures were analyzed for a workforce
comprising 132 nursing technicians and 28 registered nurses. Results: Overtime coverage decreased
from 143 events at baseline to a post-implementation monthly mean of 23.4, an 83.6% reduction.
Monthly costs decreased from BRL 32,693.00 to a mean of BRL 6,071.42, an 81.4% reduction. Hospital
occupancy remained high, with a post-implementation mean of 82.27%. During the same period,
weighted absenteeism was 1.37% and the mean staff redeployment rate was 3.39%. Conclusions:
Implementation of visual management was associated with sustained reductions in overtime coverage
and related costs without a reduction in care demand. The findings suggest that greater operational
visibility and structured staff redeployment may improve hospital workforce balancing.

Keywords: Nursing staff, Hospital, Quality improvement, Absenteeism, Hospital costs, Efficiency,
Organizational, Hospital administration.

INTRODUCAO

A gestdao da forca de trabalho de enfermagem é um determinante central do
desempenho hospitalar, pois a disponibilidade e a alocacdao adequada de profissionais
estdo diretamente relacionadas a continuidade do cuidado, a seguranca do paciente,
a experiéncia da equipe e a sustentabilidade financeira. Em ambientes hospitalares de
alta complexidade, variacdes no absenteismo, nas vagas em aberto, na rotatividade e na
ocupacao diaria podem gerar desequilibrios operacionais, frequentemente compensados
por coberturas extraordinarias, dobras ou horas extras.3

A gestdo visual € um componente relevante do Lean Healthcare e procura tornar as condicoes
operacionais visiveis, padronizar respostas e apoiar a tomada de decisao em tempo oportuno. Em
hospitais, ferramentas visuais tém sido aplicadas ao fluxo de pacientes, a seguranca, a comunicacao
de equipes e a melhoria de processos. Entretanto, sua utilizacao especifica para balancear a forca
de trabalho de enfermagem e reduzir custos de cobertura permanece pouco explorada.*®

Aintervencdo analisada partiu da hipdtese de que um sistema visual estruturado poderia revelar
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déficits e excedentes de pessoal de forma precoce, facilitar remanejamentos internos e reduzir
solucdes reativas e onerosas. O objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre a implantacao
da gestao visual das escalas de enfermagem e a evolucao das coberturas extraordinarias, dos custos
correspondentes e de indicadores de demanda e aloca¢do da forca de trabalho.

METODOS
Desenho do estudo

Estudo longitudinal, unicéntrico, de melhoria da qualidade, estruturado segundo as
recomendac¢bes SQUIRE 2.0. Foram utilizados dados operacionais e administrativos
coletados rotineiramente, com comparacdo entre um més basal e nove meses de
acompanhamento pdés-implanta¢ao.™

Cenario e forga de trabalho

O estudo foi realizado em hospital privado de alta complexidade localizado na regido
Centro-Oeste do Brasil. O painel monitorava 64 leitos distribuidos entre unidades de
internacdo, unidade de terapia intensiva geral, unidade coronariana, emergéncia e areas
de apoio assistencial. A forca de trabalho compreendia 160 profissionais: 132 técnicos de
enfermagem e 28 enfermeiros. Sete profissionais atuavam como curinga para apoiar o
balanceamento entre setores, sem expansao do quadro total.

Intervencgao

A implantacdao da gestdo visual comecou em setembro de 2025. A ferramenta
integrou escalas de enfermagem, absenteismo, ocupacdo hospitalar, remanejamento de
profissionais, vagas abertas, turnover, eventos de cobertura extraordinaria e despesas
associadas. A lideranca assistencial utilizava o painel para monitorar déficits e excedentes
e decidir sobre redistribuicdo interna antes da autorizacdo de coberturas extraordinarias.

A légica da intervencao foi: monitoramento visual da for¢a de trabalho; identificagao
precoce de déficits e excedentes; remanejamento estruturado; melhor balanceamento da
equipe; reducao de coberturas extraordinarias; e reducdo de custos operacionais.

Fontes de dados e defini¢des

Os dados foram extraidos de planilhas institucionais e painéis de business intelligence.
Cobertura extraordinaria foi definida como cada registro individual de jornada adicional
remunerada associado a déficit de pessoal, incluindo vagas em aberto, afastamentos,
atestados, férias, acompanhamento de novo colaborador ou outras necessidades operacionais
registradas. O custo mensal correspondeu a soma dos valores pagos em cada més.

Osindicadores de contexto foram ocupacao hospitalar, absenteismo, taxa de remanejamento,
vagas abertaseturnover. Ataxaderemanejamento correspondeua propor¢dao de movimentagoes
internas de profissionais registrada no painel institucional. Agosto de 2025 foi definido como
més basal. O periodo pos-implantacdo compreendeu setembro de 2025 a maio de 2026.

Analise dos dados
Foram calculados frequéncias, médias mensais, proporcdes e variacdes percentuais. A
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média pos-implanta¢ao foi comparada ao valor do més basal. Foram elaborados graficos
de tendéncia mensal e analise de Pareto dos principais motivos das coberturas. Devido
a disponibilidade de apenas um més pré-intervencao, nao foi realizada analise formal de
série temporal interrompida nem inferéncia causal.

Aspectos éticos

O estudo utilizou exclusivamente dados operacionais agregados e anonimizados, sem
acesso a informacdes identificaveis de pacientes ou profissionais. Nao foram realizadas
intervencdes clinicas nem coleta adicional de dados. O enquadramento ético institucional
podera ser apresentado a revista, caso solicitado.

RESULTADOS
Caracterizacao do cenario

A forca de trabalho analisada compreendeu 160 profissionais de enfermagem, distribuidos em
jornadas de 12 e 8 horas. Os 132 técnicos de enfermagem representaram 82,5% do quadro e os
28 enfermeiros, 17,5%. Sete profissionais curinga estavam incorporados ao quadro e destinados a
flexibilidade operacional. As caracteristicas do cenario estao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas do cendrio e da forca de trabalho de enfermagem.

Varidvel Valor

Total da forca de trabalho de enfermagem 160
Técnicos de enfermagem 132
Enfermeiros 28
Técnicos em jornada de 12 horas 109
Técnicos em jornada de 8 horas 23
Enfermeiros em jornada de 12 horas 24
Enfermeiros em jornada de 8 horas 4

Profissionais curinga 7

Leitos monitorados 64

Coberturas e custos

No més basal, foram registradas 143 coberturas extraordinarias, com custo de R$ 32.693,00. Nos
nove meses pos-implanta¢do, a média mensal foi de 23,4 coberturas e R$ 6.071,42, correspondendo
a reducdes de 83,6% e 81,4%, respectivamente. O menor patamar foi observado em abril de 2026,
com 13 coberturas e custo de R$ 3.699,00. Em maio de 2026 houve aumento para 28 coberturas e
R$ 7.847,99; mesmo assim, os valores permaneceram 80,4% e 76,0% abaixo do basal.

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.07 N.20 2026 JO)




GESTAO VISUAL DAS ESCALAS DE ENFERMAGEM PARA BALANCEAMENTO DA FORCA DE TRABALHO E REDUGAO DE
COBERTURAS EXTRAORDINARIAS: ESTUDO LONGITUDINAL DE MELHORIA DA QUALIDADE

Tabela 2. Evolu¢do mensal dos indicadores operacionais e financeiros.

Meés Fase Coberturas Custo Ocupaca j Absent:
Ago/25 Basal 143 R$ 32.693,00 80,48% - -
Set/25 Pos 30 R$ 7.550,25 83,42% 4,26% 1,93%
Out/25 Poés 28 R$ 7.070,50 79,60% 3,32% 1,63%
Nov/25 Pos 23 R$ 5.777,00 82,60% 2,39% 0,75%
Dez/25 Pos 19 R$ 5.001,00 79,39% 4,20% 1,75%
Jan/26 Pos 35 R$ 8.373,00 81,10% 3,50% 1,72%
Fev/26 Pos 18 R$ 5.314,00 80,99% 2,30% 1,30%
Mar/26 Pos 17 R$ 4.010,00 88,28% 2,48% 1,19%
Abr/26 Pos 13 R$ 3.699,00 80,84% 3,70% 1,10%
Mai/26 Pos 28 R$ 7.847,99 84,20% 4,35% 0,89%

Custo mensal (R$)

PN NI NSNS AN\T

Numero de coberturas

140 4

1201

100 1

80

60

40

20 A

Set/2025

Inicio da intervencao

Ago/25 Set/25 Out/25  Nov/25  Dez/25 Jan/26 Fev/26 Mar/26  Abr/26 Mai/26

Més

R$ 30.000 4

R$ 25.000 1

R$ 20.000

R$ 15.000 4

R$ 10.000 A

R$ 5.000

Set/2025

Inicio da intervencao

Ago/25

Set/25 Out/25 Nov/25 Dez/25 Jan/26 Fev/26 Mar/26 Abr/26  Mai/26

REVISTA CIENTIFICA CEREM-GO V.07 N.20 2026

Més

Figura 2. Evolugdo mensal dos custos relacionados as coberturas extraordinarias.

Figura 1. Evolucdo mensal das coberturas extraordindrias. A linha tracejada indica o inicio da intervencdo em setembro de 2025.
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Figura 3. Evolucdo das coberturas extraordinarias em relagdo a ocupacdo hospitalar.

Motivos e unidades impactadas

Os motivos mais frequentes foram vaga em aberto por desligamento (126 eventos;
35,6%), atestado (91; 25,7%), acompanhamento de novo colaborador (32; 9,0%) e vaga em
aberto por afastamento (29; 8,2%). Em conjunto, esses quatro motivos responderam por
78,5% das coberturas na Tabela 3 e Figura 4.

Tabela 3. Principais motivos das coberturas extraordinarias.

Motivo Eventos Custo % % acumulado
Vaga em aberto - desligamento 126 R$ 31.692,25 35,6% 35,6%
Atestado 91 R$ 22.433,15 25,7% 61,3%
Acompanhamento de novo colaborador 32 RS 7.801,17 9,0% 70,3%
Vaga em aberto - afastamento 29 R$ 7.681,00 8,2% 78,5%
Férias 15 R$ 3.395,00 4,2% 82,8%
Suspensdo = medida administrativa 14 R$ 3.806,00 4,0% 86,7%
Dialise = Hemodialise 13 R$ 2.426,00 3.7% 90,4%
Falta 11 R$ 2.307,00 3,1% 93,5%
Integragdo 5 R$ 1.601,00 1,4% 94,9%
Remanejamento 4 RS 1.334,00 1,1% 96,0%
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Figura 4. Anélise de Pareto dos principais motivos das coberturas extraordinarias.

As unidades com maior participacdo foram UTI Geral, 4° andar, emergéncia, 5° andar e
UCO, que concentraram 81,1% dos eventos (Tabela 4).

Tabela 4. Unidades com maior numero de coberturas extraordinarias.

Unidade coberta Eventos Custo % % acumulado
UTI Geral 77 RS 18.704,75 21,8% 21,8%
4° andar 72 R$ 20.219,65 20,3% 42,1%
Emergéncia 55 RS 13.550,34 15,5% 57,6%
5° andar 42 R$ 10.382,00 11,9% 69,5%
uco 41 R$ 9.999,50 11,6% 81,1%
6° andar 38 RS 8.246,50 10,7% 91,8%
CME 15 RS 3.202,00 4,2% 96,0%
Centro cirlirgico 8 R$ 1.776,00 2,3% 98,3%
Diagnostico 2 R$ 371,50 0,6% 98,9%
Coordenagdo 2 RS 481,50 0,6% 99,4%

DISCUSSAO
Principais achados

Aimplantacao da gestdo visual das escalas de enfermagem esteve temporalmente associada
a reducdo expressiva das coberturas extraordinarias e dos custos relacionados. O resultado
ocorreu com ocupacao hospitalar sustentada e na presenca de fatores que poderiam aumentar
a necessidade de cobertura, como vagas em aberto, turnover e absenteismo. A recuperacao
parcial observada em maio de 2026 ndo eliminou o efeito operacional observado, pois os
indicadores permaneceram substancialmente inferiores ao basal.
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Interpretacao

O Lean Healthcare enfatiza transparéncia, fluxo e reducdo de desperdicios. Neste estudo,
a gestao visual foi aplicada a alocacdo da forca de trabalho, tornando visivel a relacdo entre
escala, auséncia, ocupacdo, remanejamento e custos. Esse arranjo favoreceu decisdes mais
rapidas e estruturadas e reduziu a dependéncia de respostas reativas.*’

O absenteismo ponderado relativamente baixo sugere que a reducdo das coberturas nao
decorreu apenas de menor frequéncia de auséncias. Da mesma forma, a manutencdo da
ocupacdo indica que o resultado nao foi explicado por reducdo da demanda assistencial. A
interpretacao mais plausivel é a de melhor balanceamento da equipe existente, apoiado por
visibilidade operacional, profissionais curinga e remanejamento interno.”

Hospitais frequentemente respondem a variabilidade da demanda e da disponibilidade
de pessoal por meio de horas extras ou contratacdes temporarias. Estratégias de gestdo da
capacidade e do fluxo indicam que reduzir variabilidade evitavel e melhorar a aloca¢do de
recursos pode aumentar a eficiéncia sem comprometer a atividade assistencial.>"”

Além das ferramentas operacionais, a capacidade de sustentar melhorias depende de
maturidade organizacional e de estruturas de governanca capazes de integrar monitoramento,
lideranca e tomada de decisdo. Em estudo longitudinal realizado em hospital brasileiro,
observou-se evolu¢dao da maturidade organizacional, com maior desempenho no dominio da
governanca e avanco na gestao da forca de trabalho, reforcando a importancia do contexto
institucional para a sustentacao de intervencdes estruturadas de melhoria.'®

Implica¢oes praticas

A ferramenta pode funcionar como uma torre de controle operacional dos recursos
de enfermagem. Sua implantacdo requer definicao de indicadores, rotina de atualizacao,
critérios transparentes de remanejamento e participagao ativa das liderancas. O modelo
possui baixo custo tecnoldgico relativo e pode ser adaptado a hospitais com estruturas
distintas, desde que respeitados o dimensionamento e a complexidade assistencial local.

Limitagoes

O estudo foi conduzido em um Unico hospital e utilizou dados administrativos coletados
rotineiramente. Apenas um més preé-intervenc¢ao estava disponivel, limitando a inferéncia
causal e impedindo analise formal de série temporal interrompida. Ndo houve grupo
controle concorrente nem avaliagao direta de desfechos clinicos, experiéncia da equipe
ou cuidado omitido. As definicdes operacionais de remanejamento e cobertura podem
limitar a comparabilidade direta com outras institui¢des.

Pontos fortes

O estudo utilizou dados operacionais reais, integrou indicadores financeiros e de forca
de trabalho e incluiu ocupac¢do hospitalar como medida de contexto. O acompanhamento
até maio de 2026 incorporou um més de recuperacdo parcial das coberturas, permitindo
interpretacdo mais conservadora da sustentabilidade do resultado.
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CONCLUSOES

A gestdo visual das escalas de enfermagem esteve associada a reducdo substancial das
coberturas extraordinarias e dos custos relacionados ao dimensionamento, sem redugdo
da ocupacdo hospitalar. A intervencao ampliou a visibilidade dos desequilibrios e apoiou o
remanejamento estruturado dos profissionais disponiveis, favorecendo melhor aproveitamento
da forga de trabalho existente. Estudos futuros devem incluir séries basais mais longas, grupos
comparadores e medidas de seguranca do paciente e experiéncia da equipe.
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